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钽与钛 ( 合金 ) 骨科材料的差异比较：理化指标及抗菌和成骨能力

石晓岫，毛世龙，刘  洋，马幸双，罗彦凤

文题释义：

钛(合金)：是以钛为主体元素的金属生物材料，包括纯钛和钛合金。纯钛具有无毒、质轻、耐腐蚀性和生物相容性好等优点，但其强度较

低，耐磨损性能较差，不适于大承载植入器械。钛合金相对于纯钛，其强度更高，加工性能更好，包括Ti6Al4V、无V钛合金如Ti5Al2.5Fe和
Ti6Al7Nb，以及无V无Al钛合金。该文重点关注纯钛和Ti6Al4V。
钽：以钽为主体元素的金属生物材料。钽的原子序数是73，熔点高(达2 986 ℃)，密度大(达16.65 g/cm3)，韧性好，具有极强的耐腐蚀性，

与体液无反应，生物相容性良好，是一种优良的骨科材料。文章重点关注本体钽材和涂层钽。

摘要

背景：钽和钛(合金)是目前临床应用最广泛的骨科生物材料，尤其是钽基生物材料，以其优异的耐腐蚀性和骨整合性而被临床医生所青

睐。但有关钽基生物材料在骨科应用中是否优于钛(合金)，现有研究并无定论。

目的：综述比较性研究钽与钛(合金)生物学性能的文献，分析造成钽和钛(合金)材料体内外生物相容性异同的可能原因。

方法：应用计算机在中国知网、万方、PubMed数据库检索涉及比较性研究钽和钛(合金)的体内外生物学性能的相关文献，检索题目中含有

“钽(tantalum)”且题目或摘要中含有“钛(titanium)”，即(tantalum[Title])) AND (titanium[Title/Abstract])的文献，检索截止时间为2020年1月。

结果与结论：在关于比较性研究钽和钛(合金)生物学性能的文献中，临床观察、动物实验、细胞实验结果的结论主要分为2类，一类是认

为钽的促成骨能力和抗菌活性优于钛(合金)，另一类认为钽与钛(合金)具有相似的促成骨能力和抗菌活性。造成这两种差异性结果的原因

主要是钽和钛(合金)的加工方法和表面化学组成、拓扑结构或孔结构等理化性能指标存在差异。
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Abstract
BACKGROUND: Tantalum and titanium (alloy) are the most widely employed metallic biomaterials in orthopedics. Tantalum is especially focused because of its 
excellent corrosion resistance and osteointegration. However, whether tantalum is better than titanium (alloy) as orthopedic materials is still in dispute.
OBJECTIVE: To review the comparative studies on the biological performances of tantalum and titanium (alloy) and analyze the possible causes of the 
similarities and differences of biocompatibility of tantalum and titanium (alloy) materials in vivo and in vitro.
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综  述

文章快速阅读：

研究内容：
钽基材料与钛

(合金 )的生物

学性能优劣。

结论分歧：
钽基材料的促成骨活性和抗

菌活性明显优于钛。   

钽基材料的促成骨活性和抗

菌活性与钛 ( 合金 ) 相当。

背景：

(1)	钽和钛(合金 )是

临床应用最广泛的

金属骨科材料；

(2) 钽以其优异的耐腐

蚀性和促骨整合性

而倍受关注。

→→

文章描述—

△从临床观察、动物实验、细胞 / 分子实

验等方面对钽与钛 ( 合金 ) 骨科材料的

比较性研究进行了较为系统的回顾。

△从材料加工方法、理化性能指标等角度分析了钽

与钛 ( 合金 ) 生物学性能异同的原因，探讨了未

来开展钽与钛 (合金 )比较性研究的方向和思路。

分 析：
钽与钛 ( 合金 ) 的加工造成

表面化学、表面能、表面

拓扑结构、孔结构、力学

性能等理化性质差异，能

导致其生物学性能的差异。

→
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0   引言   Introduction
外伤、感染、骨癌等原因导致的骨缺损是临床多发病，

且呈逐年增长的趋势，当骨缺损超出了骨骼自愈尺度时，需

要在缺损部位植入骨修复材料来干预治疗。钽和钛 ( 合金 )
因其良好的生物相容性和力学性能而成为临床常用的骨科材

料
[1-2]

，被广泛用于人工关节置换 / 翻修、椎间融合、结构支

撑、牙种植等
[3-5]

。由于钽具有密度大、价格贵、熔点高、

难加工的特点
[6-7]

，而钛 ( 合金 ) 具有质轻、熔点低、易加工

的特点
[2，4]

，这导致钽基植入体的成本和售价明显高于钛 ( 合
金 )植入体。因此，系统评价钽材是否具有显著优于钛 (合金 )
的骨修复能力，对于评估多孔钽的临床应用必要性有重要意

义。众多研究对钽基和钛基材料的骨修复效果进行了对比研

究，最近 HAN 等
[1]
对骨科用多孔钽与多孔钛也进行了系统

地比较，但有关钽基骨科材料的生物学性能是否一定优于钛

( 合金 ) 却众说不一。文章拟对钽基和钛 ( 合金 ) 骨科材料的

比较性研究情况，包括临床随访、动物实验和细胞 / 分子实

验方面的比较性研究情况进行全面的综述，为骨科领域更客

观合理地认识和使用钽和钛 ( 合金 ) 提供指导。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   应用计算机检索中国知网、万方、PubMed
数据库，时间不限。检索题目中含有“钽 (tantalum)”且题

目或摘要中含有“钛 (titanium)”的文献。检索的文献包括临

床论著，基础研究、综述和病例报道等。另外，在中国知网、

万方、PubMed 数据库中手工检索对该文章有支撑性说明的

文献，包括钽和钛 (合金 )的基本理化性质、表面氧化特性等。

1.2   入选标准

纳入标准：对钽和钛 ( 钛合金 ) 的体内外生物学活性进

行了比较性研究的文献报道，论著、综述和病例分析。

排除标准：与研究目的不相关的文献，如单独研究钽或

钛 (钛合金 )的体内外生物学活性的相关研究报道，以及陈旧、

重复的文献。

1.3   质量评估   按检索方案篇名含“钽”且篇名或摘要中含

“钛”在中国知网、万方等中文数据库中中共检索到 263 篇

中文文献，按检索方案 (tantalum[Title])) AND (titanium [Title/
Abstract]) 在 PubMed 中共检索到 106 篇英文文献，其中对钽

和钛 ( 合金 ) 进行生物学性能比较研究的文献共有 93 篇，通

过对文献题目、摘要、部分文献内容进行了阅读，排除了关

联性不强、重复等文献，纳入含有比较性研究体内外生物学

性能的中英文文献 46 篇，其中 33 篇文献认为钽材的促成骨

能力和抗菌性优于钛 ( 合金 )，有 13 篇文献认为钽材与钛 ( 合

METHODS: A computer-based search of CNKI, Wanfang and PubMed database was performed for articles relating to the comparative studies on the biological 
performances of tantalum and titanium (alloy) published until January 2020. The search words were “tantalum” in title and “titanium” in title or abstract, i.e., 
(tantalum[Title])) AND (titanium[Title/Abstract]). 
RESULTS AND CONCLUSION: Among the comparative studies on the biological performances of tantalum and titanium (alloy), two viewpoints were primarily 
involved according to the results from clinical follow-up, animal tests, and cellular experiments. One is that tantalum is superior to titanium (alloy) with 
better osteogenesis and bone formation and stronger antibacterial activity, while the other one is that tantalum has similar osteogenesis and bone formation 
and antibacterial activity to titanium (alloy). The primary reason responsible for this divergence is that the fabrication method and the surface chemistries, 
topographical structures or pore structures are different between the employed tantalum and titanium (alloy).
Key words: bone; material; titanium; titanium alloy; tantalum; tantalum coating; orthopedics; osteogenesis; osseointegration; antibacterial

Funding: the National Key Research and Development Plan of China during the 13th Five-Year Plan Period, No. 2016YFB1101401 (to LYF)
How to cite this article: Shi Xx, Mao Sl, Liu Y, Ma Xs, Luo Yf. Comparison of tantalum and titanium (alloy) as orthopedic materials: physical and chemical 
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金 ) 在促成骨能力和抗菌性上是相当的。另外，在中国知网、

万方、PubMed 数据库中手工检索到包括钽和钛 ( 合金 ) 的临

床应用、基本理化性质、表面氧化特性等的文献 14 篇，对

该综述进行支撑性说明。文件检索流程图见图 1。

2   结果   Results 
2.1   钽基材料促成骨活性和抗菌活性明显优于钛 ( 合金 ) 材

料的研究报道

2.1.1   临床研究   在临床应用研究方面，VUTESU 等
[8]
对 637

例多孔钛及 159 例多孔钽全髋关节置换修复患者进行了至

少 2 年的随访研究，发现多孔钽修复效果良好，没有出现

失败案例，而多孔钛出现了失败案例。WEGRZYN 等
[9]
通过

对 1998 年 1 月至 1999 年 12 月进行髋关节置换的 130 例患

者进行了平均 12 年的随访，发现多孔钽人工关节组存活率

为 100%，而多孔钛人工关节组中有 2% 的患者出现无菌性

松动。JAFARI 等 [10]
回顾性研究了 207 例共 214 个钛基髋关

节臼杯无水泥翻修手术和 79 例 81 个多孔钽臼杯翻修手术患

者的资料，最少随访时间 24 个月 ( 钛基平均 51.8 个月，范

围 24-98 个月；多孔钽平均 35.4 个月，范围 24-63 个月 )，
发现因力学性能引起的手术失败比例钽为 6%、钛为 8%；在

小骨缺损修复中的失败率钛为 6%、钽为 4%，而在大骨缺损

中的失败率钛为 24%、钽为 12%，表明多孔钽在临床髋关节

翻修手术中具有更好的固定效果。TOKARSKI 等 [11]
系统研究

了全髋关节置换翻修手术用多孔钽模块和钛基模块的抗菌情

况，临床随访了 2000 至 2013 年间进行了翻修手术的 966 例

共 990 个髋关节，平均随访时间 40.2 个月 (3 个月 -13.1 年 )，
男性平均年龄 62.3 岁，女性平均年龄 65.1 岁，其中多孔钽

454 个，钛基关节杯 536 个 (66 个为长入性表面 )。随访发现

失败率多孔钽为 4.4%、钛基为 9.9%，在 144 个因感染而翻

检索条件：篇名含“钽”且篇名

或摘要含“钛”(tantalum[Title])) 
AND (titanium [Title/Abstract])

检索数据库：中国知网、万方、PubMed

共检索到中文文献 263 篇，英文文献
106 篇

进一步筛选文献共 93 篇

阅读摘要、部分全文，排除关联

性不强、重复等文献

阅读题目、摘要选择体内外生物

学活性比较研究的文献

手工检索与钽、钛有关的支撑性

说明文献

复筛文献 46 篇

最终纳入 60 篇图 1 ｜文献检索流程图
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修手术中 ( 多孔钽为 64 个，钛基为 80 个 ) 的再次感染率，

多孔钽为 3.1% (2/64)、钛基为 17.5% (14/80)，根据随访结果，

作者认为多孔钽自身具有抗感染能力。HEFNI 等 [12]
在 1 例

人体试验中采用反转录 • 聚合酶链反应检测发现，钽和钛都

可激活骨相关基因，但前者激活骨相关基因的时间早于钛。

捷迈公司生产的中段为骨小梁金属多孔钽的牙科种植体及螺

纹实体钛牙种植体在牙科中被广泛使用，多孔钽是采用化学

气相沉积技术在钛表面沉积形成的
[13]
。EDELMANN 等

[14]
回

顾性研究了 82 例患者共 205 个种植牙 (44 个骨小梁金属多

孔钽种植体和 161 个螺纹实体钛牙种植体 ) 周围的骨重建情

况，发现多孔钽种植体周围的骨量损失小于钛基种植体，多

孔钽种植体的成功率为 100%，钛基种植体成功率为 98.1%。

BENCHARIT 等
[15]

比较了多孔钽种植体与螺纹实体钛牙种植

体在植入人体口腔下额牙槽后 2，4 周的血管形成、创伤愈

合和骨长入情况，发现多孔钽种植体组中与血管新生、创伤

愈合和成骨相关的基因表达水平更高，其骨形态蛋白、胶原

和生长因子的基因表达水平也更高，提示多孔钽种植体作为

牙种植体时在初期可以通过改变基因表达情况来增强牙槽的

初期愈合。上述临床跟踪结果表明，多孔钽优于多孔钛。

2.1.2   细胞和动物实验研究   为了进一步验证钽基材料优于

钛 ( 合金 ) 基材料并阐明其机制，研究人员在细胞和动物水

平开展了大量研究。

2D 钽片与钛 ( 合金 ) 片材间的比较：LU 等
[16]

用切除卵

巢大鼠的骨髓间充质干细胞为模型细胞，从细胞黏附、增

殖、分化等方面研究了细胞在抛光钽板和抛光钛板上的生物

活性，发现钽板比钛板具有更优的促细胞黏附、增殖和成骨

分化的能力；进一步利用无卵巢大鼠股骨缺损为动物模型研

究了抛光钛板和钽板在骨质疏松型骨缺损中的修复情况，发

现植入 8 周后钽板表面的新骨形成量明显高于钛板表面，

且骨 - 植入体的界面接触面积也略高于钛板。为了阐明其机

制，该课题组进一步研究了正常大鼠骨髓间充质干细胞与两

板材共培养之后的骨钙素 (7，14 d) 和Ⅰ型胶原 (7，14 d) 的
基因表达与蛋白分泌情况及钙结节 (14，21 d) 形成情况，发

现钽表面都高于钛表面；结合各表面上细胞的整合素亚基      

(Integrin α5 和 Integrin β1) 及胞外信号调节激酶 (ERK1/2) 的
基因表达情况，作者认为钽表面可激活整合素亚基 integrin 
α5β1/ERK1/2 信号通路，从而使钽表面比钛表面具有更高的

成骨诱导活性
[17]
。SHI 等 [18]

以大鼠胚胎成骨细胞前体细胞

和人骨髓间充质干细胞为模型细胞时也发现钽片表面的成骨

分化更佳，但他们认为钽介导成骨分化是通过 Wnt/β-catenin
和 TGF-β/smad 信号通路来实现的。该研究进一步发现钽表

面对破骨细胞活性有更强的抑制作用，正是钽涂层的促进成

骨和抑制破骨共同成就了钽表面在体内表现出优良的骨长入

和骨整合能力。有研究还发现，钽片表面对金黄色葡萄球菌

的抗黏附活性高于钛合金表面
[19]
。

3D 多孔钽与钛 ( 合金 ) 间的比较：除钽片以外，由于增

材制造技术可以较精确地控制样品外形和孔结构，被越来越

广泛地应用于多孔钛和多孔钽的加工，其中最广泛应用的是

电子束熔融打印、选区激光熔融打印和激光工程化净成成型

等。例如，GUO 等
[20]

采用选区激光熔融打印技术加工了多

孔钽和多孔钛合金 Ti6Al4V，发现人骨髓间充质干细胞在多

孔钽上的体外黏附、增殖、骨分化能力更好，对新西兰兔的

体内骨融合更优。BALLA 等
[21]

采用激光工程化净成成型技术

加工孔隙率为 27%-55% 的多孔钽和多孔钛，考查各多孔材

料表面对人胚胎成骨细胞的黏附、增殖、分化等指标的影响，

发现多孔钽有更好的生物相容性。BANDYOPADHYAY 等
[22]

采

用激光工程化净成成型技术加工具有相同孔隙的多孔钽和多

孔钛合金 Ti6Al4V( 平均孔隙 30%)，植入大鼠股骨缺损 5，12
周后也发现多孔钽与骨的界面融合明显优于多孔钛合金。

2D 钽涂层与钛 ( 合金 ) 间的比较：由于纯钽的密度大、

价格贵，目前商用的含钽植入体几乎都是钽涂层产品。为此，

更多的研究是在钛 (合金 )表面或其他基质表面沉积钽涂层，

然后研究钽涂层的体内外生物活性。钽涂层的沉积方法包括

化学气相沉积 [18]
、物理气相沉积技术

[23]
、激光工程化净成

成型
[21，24]

、电子枪蒸发沉积技术
 [25]

、磁控溅射
[26-27]

、真空

等离子喷涂技术
 [28]

、水解 - 缩合等
[29]
。例如，BALLA 等 [24]

在纯钛辊压板上采用激光工程化净成成型技术沉积厚度为

1.5-2.0 mm 钽涂层，在保证钛板表面和钽涂层表面粗糙度相

近的情况下考查了人成骨细胞株的黏附和增殖活性，发现细

胞在钽涂层表面具有更好的黏附和增殖。STIEHLER 等
[25]

采

用电子枪蒸发沉积技术和磁控溅射技术制备了光滑的钛涂层

和钽涂层，发现钛涂层表面促进人骨髓间充质干细胞的增殖

而钽涂层表面促进成骨分化。ZHU 等
[27]

采用磁控溅射技术

在纯钛表面制备了钽涂层，发现钽涂层表面不仅能促进大鼠

骨髓间充质干细胞的初期黏附和铺展，而且对变形链球菌和

牙龈卟啉单胞菌也有很好的抗菌活性。当细胞与细菌共存时，

钽涂层可以选择性促进细胞 - 材料作用。YANG 等
[26]

也采用

磁控溅射技术在纯钛片表面沉积高纯钽，发现钽涂层与钛片

的体外抗菌活性无显著差异，但钽涂层的体内抗菌活性明显

高于钛片，钽涂层的体内抗菌活性与钽涂层可增强中性粒细

胞对细菌的巨噬作用、降低中性粒细胞裂解、增强巨噬细胞

释放促炎细胞因子进而增强机体局部先天免疫能力有关。当

在钛表面分别溅射上氮化钽涂层和氮化钛涂层时，与纯钛和

氮化钛涂层相比，氮化钽涂层显著增强了材料的抗微生物诱

导腐蚀性
[30]
。TANG 等

[28]
采用真空等离子喷涂技术在纯钛

表面沉积钽涂层和钛涂层，发现人骨髓间充质干细胞在钽涂

层表面的黏附、增殖和成骨分化都优于钛涂层；植入兔股骨

缺损部位后，钽涂层表面的成骨速率和质量都明显优于钛涂

层。SUN 等
[29]

采用水解 - 缩合法在纯钛表面沉积钽氧化物

涂层，观察到人骨髓间充质干细胞在钽涂层表面的黏附和铺

展更优。SHI 等 [18]
比较了钛合金椎弓螺钉和钽涂层钛合金椎

弓螺钉植入巴马小香猪体内后的骨整合情况，发现后者的骨

长入情况更佳，拔出力更强，骨整合性更强。

3D 多孔钽涂层与钛 ( 合金 ) 间的比较：大量研究也对捷

迈公司的中段骨小梁金属多孔钽和螺纹实体钛牙种植体在动

物水平的成骨活性进行了比较。例如，LEE 等
[31]

以狗为动物

模型将骨小梁金属多孔钽和螺纹实体钛牙种植体植入狗的新

鲜牙窝，观察植入 2，4，8，12 周后的新骨长入速率，发现

多孔钽的骨长入速度和程度都明显优于钛基牙种植体，种植

体的稳定性也更好。FRASER 等
[32]

采用兔胫骨间隙愈合模型
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( 即植入体与骨之间有 0.5 mm 间隙 ) 研究了中段骨小梁金属

多孔钽与螺纹实体钛牙种植体在植入 4，8，12 周后的骨长入

情况，研究发现植入 4 周后多孔钽上的细胞成骨活性更高，

所有时间段上多孔钽的骨 - 植入体界面接触面积更高，植入

8，12 周后多孔钽的拔出扭矩更高，表明骨小梁金属多孔钽比

钛基种植体具有更好的促骨长入能力。骨小梁金属多孔钽除

用作种植体或骨缺损植入体以外也被用作椎间融合器。有研

究比较了多孔钽、钛笼、碳纤维笼在猪椎间融合中的应用情

况，发现多孔钽的椎间融合性明显高于钛笼椎间融合器
[33-35]

，

与钛纤维网相比，多孔钽更能促进老年女性成骨细胞的增殖

和分化
[36]
。WANG 等

[37]
采用化学气相沉积技术在电子束熔融

打印加工的多孔钛表面沉积钽涂层，发现钽涂层多孔钛的促

干细胞增殖和成骨分化能力都强于对应的无钽涂层多孔钛；

当用于兔腰部椎体缺损的修复时，发现其术后 8 周和 12 周的

骨形成情况也明显优于无钽涂层的钛合金椎体。DOU 等
[38]

采

用化学气相沉积技术在选区激光熔融打印加工的多孔钛合金

表面沉积钽，体外研究表明骨髓间充质干细胞在钽涂层多孔

钛表面的黏附 (1 d)、增殖 (3，5，7 d) 以及碱性磷酸酶、成骨

相关转录因子抗体、Ⅰ型胶原、骨连蛋白和骨钙素的 mRNA
表达水平明显高于多孔钛，且多孔钽可能通过激活 MAPK/ERK
信号通路来调控成骨基因的高表达，从而促进骨髓间充质干

细胞的体外成骨分化。在糖尿病环境条件下，钽涂层多孔钛

可显著提高大鼠成骨细胞的黏附、增殖和成骨分化，降低细

胞凋亡；植入糖尿病绵羊后发现，钽涂层多孔钛比多孔钛具

有更好的体内骨整合性；钽涂层多孔钛呈现更好的骨整合性

与钽涂层能够抑制反应性氧簇介导的 p38 MAPK 通路有关
[39]
。

除钽涂层以外，有研究采用等离子浸没式离子注入法在多孔

钛表面注入钽，体外研究发现浸钽表面对人成骨肉瘤细胞具

有更强的促细胞增殖能力，显著上调成骨相关基因，动物实

验表明浸钽多孔钛的骨长入情况更佳，拔出力更强
[40]
。

上述研究表明，钽具有明显优于钛 ( 合金 ) 的体内外骨

诱导活性、促骨长入活性、对骨的机械附着性和固定性，植

入体内后骨缺损修复质量更佳 ( 表 1)。此外，钽自身具有明

显高于钛 ( 合金 ) 的抗菌活性，这也是钽基材料植入体内后

其成功率更高的重要原因。      

2.2   钽基材料的促成骨活性和抗菌活性与钛 ( 合金 ) 相当的

研究报道    尽管大量研究表明，纯钽 (钽片和3D打印多孔钽 )、
钽涂层 ( 钽涂层片和钽涂层多孔材料 ) 都具有明显优于钛或

钛涂层的促成骨活性和抗菌活性，但也有研究表明，钽的促

成骨活性和抗菌活性与钛 ( 合金 ) 相当 ( 表 2)。
2.2.1   临床研究   在临床研究方面，AYERS 等

[41]
采用放射立

体照相测量分析技术研究了 46 例实行了髋关节置换患者的

关节杯的滑移情况，随访 5 年后发现钛纤维多孔关节杯与多

孔钽钽关节杯的滑移情况无显著差异 (P > 0.19)，具有相似的

骨固定能力。

2.2.2   细胞与动物实验研究

2D 钽片 ( 涂层 ) 与钛 ( 合金 ) 片材间的比较：FINDLAY
等

[42]
比较了具有相似表面粗糙度的抛光钽片 ( 均方根粗糙度

为 0.29 μm) 和抛光钛片 ( 均方根粗糙度为 0.37 μm) 与正常人

成骨细胞的黏附、增殖和矿化情况，发现钽片与钛片间无显

著差异。FRANDSEN 等
[43]

比较了钛板和采用真空喷溅技术在

钛板上沉积的钽涂层与人成骨细胞的相容性，细胞形态、增

殖、碱性磷酸酶分泌、钙结节形成、矿化速率等指标表明钛

板与钽涂层间并无显著差异。MYLLYMAA 等
[44]

采用磁控溅射

技术在硅片表面沉积钽涂层后，发现钽涂层表面除碱性磷酸

酶分泌更多以外，其骨钙素分泌及矿化情况与钛涂层表面相

当。此外，尽管有研究指出钽自身具有抗菌活性
[11，26]

，但

SCHILDHAUER 等
[19]

比较了捷迈公司提供的纯钽片与纯钛和

钛合金 (Ti6Al4V) 的抗菌活性，发现虽然纯钽片对金黄色葡萄

球菌的抗黏附性高于钛合金，但其与纯钛相当；钽片对表皮

葡萄球菌的抗黏附性也与纯钛和钛合金表面没有显著差异。

除钽片和钽涂层以外，有研究也比较了钽丝与钛丝的生物相

容性。2001 年日本学者 MATSUNO 等
[45]

将直径为 1.0 mm、

长度为 7.0 mm 的钛丝和钽丝植入大鼠股骨干骨骨髓，观察

植入 2 周和 4 周后的新骨形成情况，结果发现钽丝和钛丝都

具有良好的生物相容性，植入物周围的新骨厚度相当，与植

入物的接触面积相当。将钽丝和钛丝植入大鼠大脑白质时，

发现钛丝和钽丝都没有组织反应，钽丝有色素沉着而钛丝没

有，表明钽丝并不具有优于钛丝的生物相容性
[46]
。

3D 多孔钽 ( 涂层 ) 与钛 ( 合金 ) 间的比较：在多孔材料

方面，JOHANSSON 等
[47]

早在 1990 年就将钽、铌、钛喷溅到

聚碳酸酯塑料支架表面形成涂层后植入兔子径骨骺端，观察

支架周围的多核巨噬细胞和纤维形成情况，结果发现植入 3
个月后，多孔钽和多孔钛表面都没有明显的异物反应且骨 -

植入物界面的胶原纤维厚度相当，多孔钽与多孔钛的界面整

合性差异并不明显。尽管前面已提到，有研究在人体和动物

实验中都观察到中段骨小梁金属多孔钽比螺纹实体钛具有更

优的促骨长入能力
[13，15]

，但 KIM 等
[48]

将骨小梁多孔钽和螺

纹实体钛植入狗的下额前磨牙，采用组织形态学观察和背散

射扫描电镜观察植入 2，4，8，12 周后种植体的稳定性，发

现两种种植体的稳定性相当。ROMANOS 等
[49]

在体外考察了

中段骨小梁多孔钽和螺纹实体钛的直径 (3.7 mm & 4.1 mm)
与植入部位骨密度对植入稳定性的影响，发现在密质骨部位

大直径多孔钽和螺纹实体钛都比对应的小直径植入体的稳定

性更好，小直径多孔钽和螺纹实体钛在密质骨的稳定性没有

显著差异，而在骨质软的植入部位螺纹实体钛比骨小梁多孔

钽的植入稳定性更好。最近，重庆医科大学口腔医院王超团

队比较了选区激光熔融打印加工的多孔钛和多孔钽的体内外

成骨活性
[50]
。多孔钽与多孔钛的孔径、丝径和孔隙率相当，

分别为 500 μm、400 μm 和 70%。骨髓间充质干细胞在多孔

材料上体外培养 3，5，7 d 后的细胞形态和增殖情况没有显

著差异，培养 7，21 d 的碱性磷酸酶分泌、钙结节形成和成

骨相关基因的表达都没有显著差异。进一步以新西兰兔股骨

缺损 ( 直径 5 mm、深度 8 mm) 为动物模型考查多孔钽和多

孔钛的体内成骨情况，发现植入 2 周内多孔钛的新骨长入速

度更快，2-4 周多孔钽的骨长入速度更快，但 8 周后二者的

骨长入速度相当，并无显著差异。同样，WAUTHLE 等
[51]

和

VAN DER STOK 等
[52]

采用选区激光熔融打印加工的多孔钛和

多孔钽进行体内外研究，也表现多孔钽与多孔钛都没有细胞

毒性，且都具有良好的骨整合性。此外，HARRISON 等
[53]

在
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体、内外实验 材料 植入部位 / 细胞 / 动物 参考文献

钽 钛 ( 合金 )

人体 多孔钽髋臼杯：化学气相沉积 多孔钛髋臼杯 髋关节 ( 髋关节翻修 ) [8]
人体 骨小梁多孔钽髋臼杯：化学气相沉积 多孔钛合金髋臼杯：喷砂处理 髋关节 ( 髋关节置换 ) [9]
人体 骨小梁多孔钽髋臼杯：化学气相沉积 钛合金髋臼杯 髋关节 ( 髋关节翻修 ) [10]
人体 骨小梁多孔钽髋臼杯：化学气相沉积 钛基髋臼杯 髋关节 ( 髋关节翻修 ) [11]
人体 骨小梁多孔钽：化学气相沉积 密实纯钛 骨量减少患者下额牙槽 ( 种植牙 ) [12]
人体 捷迈骨小梁多孔钽牙种植体：化学气相沉积 螺纹实体钛牙种植体 口腔牙槽 ( 种植牙 ) [14]
人体 捷迈骨小梁多孔钽牙种植体：化学气相沉积 螺纹实体钛牙种植体 口腔下额牙槽 ( 种植牙 ) [15]
细胞 + 动物 抛光钽板 抛光钛板 细胞：切除了卵巢的大鼠骨髓间充质干细胞；动物：

切除了卵巢的大鼠股骨缺损

[16]

细胞 抛光钽板 抛光钛板 细胞：大鼠骨髓间充质干细胞 [17]
细胞 钽片 钛合金片 细胞：大鼠胚胎成骨细胞前体细胞、人骨髓间充质

干细胞

[18]

细胞 钽片 钛合金片 细胞：金黄色葡萄球菌 [19]
细胞 + 动物 多孔钽：选区激光熔融打印加工 多孔钛合金 Ti6Al4V：选区激光熔融

打印加工

细胞：人骨髓间充质干细胞；动物：新西兰兔股骨

外侧髁

[20]

细胞 多孔钽：激光工程化净成成型技术 多孔钛：激光工程化净成成型技术 细胞：人胚胎成骨细胞株 [21]
动物 多孔钽：激光工程化净成成型技术 多孔钛合金 Ti6Al4V：激光工程化净

成成型技术

动物：大鼠股骨 [22]

细胞 钽涂层：硅片表面，物理沉积技术 钛涂层：硅片表面，物理沉积技术 细胞：金黄色葡萄球菌 [23]
细胞 钽涂层：钛板上涂层，激光工程化净成成型技

术技术

纯钛板：辊制 细胞：人胚胎成骨细胞株 [24]

细胞 钽涂层：电子枪蒸发沉积技术或磁控溅射 钛涂层：电子枪蒸发沉积技术或磁

控溅射

细胞：人骨髓间充质干细胞 [25]

动物 钽涂层钛合金椎弓螺钉：化学气相沉积 钛合金椎弓螺钉 动物：巴马小香猪 [18]
细胞 + 动物 钽涂层：钛片表面，磁控溅射技术 钛片 细胞：小鼠单核巨噬细胞细胞、大鼠胚胎成骨细胞

前体细胞、金黄色葡萄球、大肠杆菌；动物：小鼠

皮下

[26]

细胞 钽涂层：钛表面，磁控溅射技术 纯钛 细胞：大鼠骨髓间充质干细胞、变形链球菌、牙龈

卟啉单胞菌

[27]

细胞 + 动物 钽涂层：钛表面，真空等离子喷涂技术 钛涂层：钛表面，真空等离子喷涂

技术

细胞：人骨髓间充质干细胞；动物：兔股骨缺损 [28]

细胞 钽涂层：水解 -缩合法 抛光纯钛 细胞：人骨髓间充质干细胞 [29]
细胞 氮化钽涂层：钛表面，磁控溅射技术 氮化钛涂层：钛表面，磁控溅射技

术

细胞：变形链球菌、黏性放线菌、牙龈卟啉单胞菌 [30]

动物 钽涂层多孔钽：捷迈骨小梁多孔钽牙种植体，

化学气相沉积

螺纹实体钛牙种植体 动物：狗 [31]

动物 钽涂层多孔钽：捷迈骨小梁多孔钽牙种植体，

化学气相沉积

螺纹实体钛牙种植体 动物：兔 [32]

动物 钽涂层多孔钽：骨小梁多孔钽，化学气相沉积 钛笼 动物：猪 [33-35]
细胞 钽涂层多孔钽：骨小梁多孔钽，化学气相沉积 钛纤维网：纤维编织 细胞：老年女性成骨细胞 [36]
细胞 + 动物 钽涂层多孔钛：化学气相沉积 多孔钛：选区激光熔融打印 细胞：骨髓间充质干细胞；动物：兔腰部椎体缺损 [37]
细胞 钽涂层多孔钛：化学气相沉积 多孔钛：选区激光熔融打印 细胞：骨髓间充质干细胞 [38]
动物 钽涂层多孔钛：化学气相沉积 多孔钛：电子束熔融打印 细胞：大鼠成骨细胞；动物：糖尿病绵羊 [39]
细胞 + 动物 多孔钛表面注入钽：等离子浸没式离子注入法 钛丝缠绕形成的多孔钛 细胞：人成骨肉瘤细胞；动物：新西兰兔子股骨缺损 [40]

表 1 ｜关于钽基材料的促成骨能力和抗菌活性优于钛 ( 合金 ) 材料的文献

表 2 ｜关于钽基材料的促成骨能力和抗菌活性与钛 ( 合金 ) 材料相当的文献

体、内外实验 材料 植入部位 / 细胞 / 动物 文献

钽 钛

人体 多孔钽髋臼杯：化学气相沉积制备 钛纤维关节杯 髋关节置换 [41]
细胞 抛光钽片 抛光钛片 细胞：人成骨细胞 [42]
细胞 钽涂层：钛板上，真空喷溅 钛板 细胞：人成骨细胞 [43]
细胞 钽涂层：硅片表面，磁控溅射技术 钛涂层：硅片表面，磁控溅射技术 细胞：骨髓间充质干细胞 [44]
细胞 钽片 纯钛片、钛合金片 细胞：表皮葡萄球菌 [19]
动物 钽丝 钛丝 动物：大鼠股骨 [45]
动物 钽丝 钛丝 动物：兔大脑白质 [46]
动物 钽涂层多孔材料：聚碳酸酯塑料支架，磁溅技术 钛涂层多孔材料：聚碳酸酯塑料支架，磁溅技术 动物：新西兰大白兔胫骨干骺端缺损 [47]
动物 捷迈骨小梁钽金属种植牙：化学气相沉积制备 螺纹实体钛牙种植体 动物：狗下额前磨牙 [48]
体外模拟试验 捷迈骨小梁钽金属种植牙：化学气相沉积制备 螺纹实体钛牙种植体 模拟不同骨密度的骨组织 [49]
细胞 + 动物 多孔钽：选区激光熔融打印 多孔钛合金 Ti6Al4V：选区激光熔融打印 细胞：人骨髓间充质干细胞；动物：新西

兰兔股骨缺损

[50]

细胞 + 动物 多孔钽：骨髓间充质干细胞 多孔钛：选区激光熔融打印 细胞：人成纤维细胞；动物：大鼠股骨临

界缺损

[51-52]

细胞 捷迈骨小梁多孔钽髋臼杯 捷迈钛合金髋臼杯 细胞：金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌 [53]
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系统研究了金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌在钽髋臼杯翻修

垫块和钛髋臼杯上培养 24 h 后的菌落情况和生物膜形成情

况，发现二者并没有显著差异，指出钽本身并不具有抗菌活

性，临床上观察到的抑菌现象应该有其他原因。

3   讨论   Discussion 
综上所述，钽基材料是否具有优于钛 ( 合金 ) 基材料的

促成骨活性和抗菌性仍无定论。众所周知，材料的生物相容

性与材料的各种理化特性，包括表面化学、表面能、表面拓

扑结构、孔结构 ( 孔形状、孔大小、孔隙率 )、力学性能等

密切相关
[1]
。为了更深入更全面地评估钽基与钛 ( 合金 ) 基

生物材料的促成骨能力和抗菌活性，系统了解各文献报道的

钽基和钛 ( 合金 ) 基材料的加工方法、表面化学组成、孔结

构等材料理化性质至关重要。

钽是一种表面易于氧化形成致密氧化层的元素
[54-55]

。即

使将纯度高达 99.9% 的高纯钽在无氧条件下沉积到硅片表面，

一旦暴露在空气中其表面也会因自然氧化而形成厚度约 5 nm
的氧化层

[56]
，有 (19.5±2.1)% 的氧原子含量，而在氧气存在条

件下沉积时则可形成具有化学计量比例的五氧化二钽涂层
[57]
。

钛也是一种在空气中易于氧化形成致密氧化层的元素，且氧化

层的化学结构、晶体类型等也与加工方法密切相关
[2， 58-59]

。如

前所述，钽基材料可以直接用高纯钽采用物理抛光、3D 打印

或涂层的方式加工。由于加工方法不同，钽基材料的表面化学

组成、亲疏水性、表面能不尽相同，其生物学活性也有显著差

异。例如，采用磁控溅射技术制备钽基涂层时，纯钽表面的静

态水接触角为 (97.3±4.2)°，疏水性较强；表面形成无定形五氧

化二钽时其表面的亲水性增强，水接触角降为 (86±1.2)°；进一

步将无定形五氧化二钽在 700 ℃高温退火形成晶态五氧化二钽

时，其水接触角降至 (6.3±1.1)°[57]
。与钛板水接触角 (60.1±3.0)°

相比，纯钽表面的抗菌活性略高于钛板，但成纤维细胞增殖低

于钛板；无定形五氧化二钽的抗菌活性明显高于钛板，但纤维

细胞增殖低于钛板；晶态五氧化二钽的抗菌活性低于钛板，但

成纤维细胞增殖明显高于钛板，表明钽基表面是否具有优于钛

基表面的抗菌活性和细胞活性与钽表面的化学组成和钽氧化层

的晶形有关
[57]
。进一步比较各钽基涂层的抗菌活性和成纤维

细胞活性，发现无定形五氧化二钽的抗菌活性最大，而晶态五

氧化二钽的成纤维细胞活性最高，钽涂层界于无定形五氧化二

钽和晶态五氧化二钽之间
[57]
。DONKOV 等

[60]
采用电子束蒸发

技术在玻片表面沉积五氧化二钽后发现晶态五氧化二钽与成纤

维细胞的相容性也明显优于无定形五氧化二钽：当表面沉积无

定形五氧化二钽时，其表面能为 34.9 mN/m；无定形五氧化二

钽在 450 ℃退火处理形成晶态五氧化二钽时，其表面能增加到

54.5 mN/m。同样是无定形五氧化二钽，采用水解 - 缩合法在

纯钛片 [ 水触角为 (43.2±2.4)°] 制得的无定形五氧化二钽纳微孔

涂层的的水接触角只有 (12.5±1.1)°，以人骨髓间充质干细胞为

模型细胞时发现细胞在钽涂层表面的黏附和增殖更好，能吸附

更多的血清蛋白
[29]
。上述研究表明，钽基材料表面的氧化层

结构对其体外细胞相容性影响很大。因此，要考查和比较钽基

材料和钛基材料的生物相容性，控制其加工方法并考查其表面

化学组成、表面能等信息对于正确评价和理解材料的生物相容

性至关重要。但是，现有研究在比较钽基材料和钛基材料的生

物相容性时并未系统关注这些因素，这可能是导致结论不一致

的重要因素。

对于多孔钽和多孔钛而言，除表面化学组成以外，孔的

结构、大小和孔隙率是影响其生物学性能的重要因素
[1-2]

。

但在早期的有关多孔钽生物学活性的研究中，几乎都是以化

学气相沉积制备加工的骨小梁多孔钽金属，包括 Implex 公

司的 Hedrocel 多孔钽和后来被捷迈收购后更名为 Trabecular 
Metal™ 的多孔钽为研究对象，而所用的钛基对照材料包括

钛笼
[33-35]

，纯钛纤维编织烧结形成的钛纤维网
[36]
，钛丸表面

喷砂形成的多孔钛 (Elliptical，Implex)[9]
，甚至是密实钛等

[12]
。

这些钛基对照材料的加工方法不同于多孔钽的加工方法，且

具有远低于多孔钽的孔径和孔隙率，甚至没有孔隙。在这种

情况下，钽与钛的生物活性不具有可比性，所获得的关于多

孔钽比钛具有更优成骨活性的结论也有待进一步验证。

尽管增材制造技术可以较精确地控制样品外形和孔结

构，但现有研究发现，即使采用增材制造技术使多孔钽和多

孔钛的孔结构保持一致，二者促成骨活性的强弱仍无定论。

例如，WANG 等
[50]

和 GUO 等
[20]

都采用选区激光熔融打印技

术加工多孔钽和多孔钛合金 Ti6Al4V，前者发现人骨髓间充质

干细胞在两材料上的体外增殖、存活性和骨分化能力相当，

对新西兰兔的体内骨融合情况相当，而后者却发现人骨髓

间充质干细胞在多孔钽上的体外黏附、增殖、骨分化能力更

好，对新西兰兔的体内骨融合更优。两种截然不同的发现可

能与两个研究组所加工的多孔材料的孔径不同有关，前者的

孔径更大 ( 平均孔径约 500 μm)，后者孔径更小 ( 平均孔径约  

320 μm)。除此以外，多孔钽的表面化学组成和表面烧结情况

也可能是重要影响因素，但上述有关多孔钽的研究几乎都没

有关注多孔钽和钛的表面化学组成和表面拓扑结构。

因此，系统比较钽基和钛 ( 合金 ) 材料的生物活性仍然

是有待进一步开展的研究工作。在进行比较研究之前，需要

充分研究加工方法与材料表面形貌、化学组成 ( 主要是氧化

层 ) 之间的相关性；对于 3D 打印技术，还需要考虑打印技

术与颗粒融合状况的相关性。在此基础之上，从颗粒、线材、

板材、多孔材料等方面比较钽基材料与钛 ( 合金 ) 材料的生

物学活性，结合材料的理化性能特征解读二者生物活性的异

同机制，指导材料加工，服务临床应用。
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